附件2

福泉市第一医共体2026年

公开招聘编外医疗卫生专业技术人员报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照片

	籍    贯
	
	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	户籍所在地
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	职业（从业）

资格证
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	
	专业职称
	

	报考单位
	
	报考岗位及

代码
	

	简    历
	工作/学习时间
	工作/学习单位
	职位/专业
	担任职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	需上传的证件资料
	1.毕业证、学位证、教育部学历证书电子注册备案表

2.医师资格证、执业证书

3.住院医师规范化培训合格证（2026年应届毕业生上传规培证明）

	报考信息诚信承诺

本人承诺：我所提供的所有本人个人信息真实有效，如因提供虚假信息，而造成的一切后果由本人负全部责任。

签名：            

                                                        年   月   日


